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              【研究目的】
 チアノーゼ性心疾患に対する Blalock-Taussing 短絡 (BT シャント) 術後の評価は, 血管造影
 による狭窄率が指標とされてきた。 本研究の目的は磁気共鳴画像法 (MRI) を用いて, 2D フェー
 ズコントラスト法 (2D-PC 法) を BT シャントに初めて応用することにより, 本来評価すべき指
 標である短絡血流量の測定を試みること。 さらに, スピンエコー法 (SE 法) と2D-PC法を組み
 合わせた非侵襲的な新 しい BT シャント評価法の有用性および臨床的意義につ いて検討すること。
              【対 象】
 対象は肺血流減少型先天性心疾患 19 例で, BT シャントは右側原法1本, 左側原法3本と5m皿
 のグラフトを用いた右側変法9本, 同左側変法6本, 4皿mの右側変法3本, 同左側変法4本の計
 26 本。 7例で両側 BT シャント術が施行されている。 BT シャント術施行後, 経過観察期間は1
 年0か月から 12 年9か月 で, 平均5年1か月 であった。
              【方 法】
 超伝導型 MRI (1.5tesla) を用い, ボディーア レイ コイルを使用 して撮像 した。
 1. SE 法による評価。 体軸横断面, 冠状断面および矢状断面の3断面で撮像した。 BT シャント
 を近位端, 体部およ び遠位端に分けて, 同時期に施行した BT シャント造影の所見と比較した。
 2. 2D-PC 法による評価。 目的とする血管と直交する断面を設定 し, 心電図同期を用いて施行
 した。 終了後, 位相画像に変換して各時相毎に手動で関心領域 (ROI) を設定し流速を求めた。
 1心周期分の流速 グラフを積分 して平均流速を算出した。
 1) 下行大動脈血流速度の測定。 横隔膜の高さで体軸横断面を設定し撮像。 ROI は0.3c㎡の正円
 型とした。 MRI 終了後, 胸骨弓下からパルス ドップラーエコー法によって下行大動脈の流速を
 測定 し, 角度補正を行った後に両者を比較した。
 2) BT シャント血流量の測定。 BT シャントの中間部付近に直交する断面を設定し撮像。 ROI
 は BT シャント内腔を占める最大面積となるように各時相毎に手動で設定した。 さらに画像解析
 用ワークステーショ ンを用いて血管断面積を求め, 平均流速を乗じて分時血流量を算出した。
              【結 果】
 1. SE 法による評価の結果。 原法の BT シャントでは, 冠状断面による評価で近位端, 体部,
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 遠位端の評価が全例で可能であった。 体軸横断面では体部での開存性が全例で判断できた。 変法
 に関 して は, 開存性の評価 は体軸横断面で全例可能であった。 形態評価に関 しては冠状断面およ
 び矢状断面をあわせると体部は全例で描出できた。 遠位端は5皿の変法で 92%, 4mmで 83%,
 近位端では5m皿の変法で 75%, 4皿mで 50%の描出率に留ま り, 4叩の変法では鎖骨下動脈側吻
 合部における急峻な角度の変化 は描出が難 しかった。 狭窄 に関 して は過大評価する傾向にあ り,
 過小評価 した例 はなかった。
 2. 2D-PC法による評価の結果
 1) 下行大動脈血流速度の測定。 2D-PC 法で測定した下行大動脈血流速度に対する ドッ プラー
 エコ一法の測定値は, Y=1.033X+10.69 (r=0.982) と良好な相関を示した (n=8)。
 2) BT シャント血流量の測定。 2D-PC 法による血流速度測定に要した時間は断面の設定から撮
 像終了まで5分以内であった。 原法の BT シャントの場合, 症例に応じた機能の評価が可能であっ
 た。 5m皿の変法では血管造影と比較すると, 狭窄率の程度に応じて血流量が減少傾向を示 してい
 ると判断された。 さ らに血管造影上の狭窄率評価で は判定不可能な血流量低下例を検出しうるこ
 とも示された。 4皿の変法でも5皿皿の変法と同様な評価が行える可能性が示唆された。 変法では
 術後3年をすぎた ものに血流量の減少傾向を認めた。 体表面積当たり血流量を術後経過年数で評
 価すると, 原法の長期開存性が確認され, 5m皿に比べ4mmの変法の方が早期に血流量減少が認め
 られる傾向にあると考え られた。
               【結 語】
 1. SE法では体軸横断面, 冠状断面および矢状断面の3断面のみで, 開存性や形態, 狭窄部の
 評価が可能であったが, 鎖骨下動脈側吻合部における急峻な角度の変化は描出が難しいことがあっ
 た。 狭窄の程度に関 しては過大評価する傾向にあったが, 過小評価 した例はなかった。
 2. 2D-PC 法を用い BT シャント血流量を非侵襲的に初めて測定した。 その結果, 開存性, 狭窄
 率の評価や BT シャントの機能判定が行える可能性が示唆された。 さらに従来の狭窄率評価のみ
 では判定不可能な血流低下例を検出しうることも示された。
 3. SE 法と 2D-PC法を組み合わせることにより, 侵襲的な血管造影による評価の間隔を長くし




 る。 このような短絡手術, いわゆる Blalock-Taussing 短絡 (BT シャント) の評価は本来短絡血
 流量を直接測定することが望ま しいと考えられるが, 現在までのところ, 術中の電磁血流量計に
 よる測定法以外に確立 した方法はな い。
 このようなことか ら評価法の一つと して血管造影による狭窄率が指標とされてきた。
 本研究では, MRI を用い, スピンエコー法に加え, 2D フェーズコントラス ト法を BT シャン
 トに応用することにより, 本来評価すべき指標である短絡血流量を測定 し, 新しい BT シャント
 評価法の有用性およ び臨床 的意義について検討 した。
 対象は肺血流減少型先天性心疾患 19例で, BT シャントは右側原法1本, 左側原法3本と5
 ㎜のグラフトを用いた右側変法9本, 同左側変法6本, 4㎜の右側変法3本, 同左側変法4本の
 計26 本であった。 短絡部の抽出には, 心電図同期法を併用したスピンエコー法 (SE 法) により
 撮像した。 2D フェーズコントラスト (2D-PC) 法による評価には, 目標とする血管と直交する
 断面を設定 し, 心電図同期を用いて施行した。 終了後, 位相画像に変換して各時相毎に関心領域
 (ROI) を設定し流速を求めた。 下行大動脈血流速度の測定には, 横隔膜の高さで MRI を撮像 し,
 MRI 終了後, 胸骨弓下からパルス ドップラーエコー法によって下行大動脈の流速を測定 し, 角
 度補正を行った後に両者を比較した。 BT シャント血流量の測定には, ROI を BT シャント内腔
 を占める最大面積となるように各時相毎に手動で設定した。 さらに血管断面積を求め, 平均流速
 を乗 じて分時血流量を算出 した。
 その結果, 原法の BT シャントでは, 冠状断面による評価で近位端, 体部, 遠位端の評価が全
 例で可能であった。 狭窄に関しては過大評価する傾向にあり, 過小評価はなかった。 また,
 2D-PC 法で測定した下行大動脈血流速度に対する ドッ プラーエコー法の測定値は r=0.982 と良
 好な相関を示した。 本来の目的である BT シャント血流量の測定では, 原法の BT シャントの場
 合, 症例に応 じた機能の評価が可能であった。 5㎜の変法では血管造影上の狭窄率評価のみでは
 判定不可能な血流量低下例を検出しうることも示された。 4㎜の変法でも5㎜の変法と同様な評
 価が行える可能性が示唆された。 術後経過年数で変法を評価すると, 術後3年を過ぎたものに血
 流量の減少傾向を認めた。 血流量の術後経過は原法で長期に開存することが確認され, また5㎜
 の変法に比べ4㎜の変法の方が早期に血流量が減少する傾向にあると考え られた。
 BT シャントの短絡量を非侵襲的に直接測定する方法を開発 し, その有用性を実証 したことは
 臨床的応用 に関 して も高く評価される ものであ り, 医学博士の学位に価する ものと考え られる。
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